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平成 19 年 4 月にがん対策基本法、同年 6 月にがん対策推進基本計画が作られた。その全


























論 文 内 容 の 要 旨 
1. 乳がん化学療法における鼻粘膜刺激症状を引き起こす原因薬剤および危険因子の探索 1






て NIS の有無、NIS が起きたがん化学療法コース（レジメン）名、抗がん剤の点滴開始から






77 名の乳がん患者を対象に使用された 6 種類の抗がん剤のうち、NIS の発現をフィッシ 
ャーの直接確率法で有意差が認められたのはシクロホスファミド(CPA)を投与された患者群
で、その NIS 発現率は 18.4%であった。NIS の危険因子を単変量解析した結果、年齢のみが 
NIS (P<0.1)の危険因子として抽出され、若年層で、有意な相関があった(P=0.009)。 
また、年齢に加え、CPA 用量と AST を共変量とした多変量ロジステック回帰分析の結果、
年齢と NIS の発現について有意差（P=0.03、オッズ比：0.88、95%信頼区間：0.79-0.98）
を示し、最適な NIS 発現年齢を求めたところ、ROC（P=0.01、AUC：0.81、95% 信頼区間：
0.66-0.97）解析において、年齢の cut off 値は 50 歳であった。 
本研究で、CPA が NIS の原因薬剤であること、若い年齢層（50 歳以下）が NIS 危険因子



















95 名のドセタキセル投与患者を対象にログランク検定を行った結果、累積速度では H 群
の方が、累積投与量では L 群の方が爪障害発現までの日数の中央値が有意に短かった（そ
れぞれ、P=0.009、P<0.001）。また、5-FU 系薬剤投与などの影響を調整した Cox 比例ハザ
ード解析の結果では、累積投与量および累積速度のハザード比はそれぞれ HR=0.99
（P<0.001）、HR=1.44（P=0.036）であった。ドセタキセルの爪障害が発現するまでの日数
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積速度及び累積投与量の cut off値を求め、cut off値以上を High Group（H群）、cut off
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